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SAMMENDRAG  
 
En refleksjonsgruppe er en møteplass for å reflektere over egen erfaring og praksis. Tidligere 
forskning viser at refleksjon har positiv innvirkning på ansatte i form av økt mestring, 
redusert usikkerhet, økt selvtillit, anerkjennelse, personlig og faglig utvikling. Målet med mitt 
prosjekt er å bidra til etablering av refleksjonsgrupper i hjemmesykepleien. Hensikten er at 
pleiegruppen skal ha en møteplass hvor erfaringer og følelser kan utveksles, en form for 
debrifing, etter hendelser som oppleves krevende. Etter innføringen av 
Samhandlingsreformen, har kommunene fått ansvar for et økende antall eldre og pasienter 
med større behov for behandling enn tidligere. Palliative pasienter er en sårbar gruppe og 
arbeidet med denne pasientgruppen og deres familier er komplekst. I hjemmesykepleien 
arbeider pleierne mye alene, og min egen erfaring er at der er et savn og et behov for støtte i 
arbeidet. Refleksjonskompetanse framheves både fra myndighetene og fra fagfeltet. Jeg vil 
fokusere på hele pleiegruppen, og vil benytte allerede utarbeidet refleksjonsverktøy og 
sjekkliste. Selve prosjektplanen skal legges fram for ledelsen for å sikre forankring for 
prosjektet. Implementeringen skal skje gjennom undervisning, kombinert med 
oppfølgingssamtaler og erfaringsutveksling. Prosjektet skal evalueres etter 3 og 6 måneder 
gjennom en strukturert samtale. 
 
Nøkkelord: Refleksjonsgrupper. Palliasjon. Hjemmesykepleie. Etablere. 
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ABSTRACT 
 
A reflection group is a forum to reflect on your own experience and practice. Past research 
indicates that reflection has a positive impact on employees giving them increased coping 
abilities, reduced uncertainty, increased self-esteem, recognition abilities, personal and 
professional development. My intention for the project is to contribute to the establishment of 
reflection groups in home care services. The purpose of the reflection group is to be an arena 
for the nursing group where demanding experiences and feelings can be exchanged. Since the 
introduction of the Coordination Reform, municipalities have been responsible for an 
increasing number of elders and patients with greater need of treatment than earlier. Palliative 
patients are a vulnerable group and working with these patients and their families is a 
complex task. In home care services you often work alone, and my own experience is that 
there is a significant lack of support. Reflection competence is emphasized both by the 
authorities and from the nursing field. My focus will be the entire care group and I will take 
advantage of already prepared reflection tools and checklists. The project plan will be 
presented to the management ensuring the anchoring of the project. The implementation will 
be done through teaching combined with follow-up calls and sharing of experiences. The 
project will be evaluated after 3 and 6 months through a structured conversation. 
 
Keywords: Reflection groups. Palliative care. Home care services. Establish. 
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1.0 INNLEDNING 
Å arbeide med alvorlig syke og døende mennesker er både krevende og givende. Et åpent og 
støttende arbeidsmiljø er nødvendig for pleiepersonalet. Kompetanse er en av grunnsteinene i 
slike støttesystemer. Kompetansebygging internt i hjemmesykepleien kan skje på ulike måter 
og må tilrettelegges (Rønning, Strand, Jensen Hjermstad, 2011, s.221). I denne oppgaven 
ønsker jeg å sette fokus på hvordan refleksjonsgrupper kan opprettes for å støtte 
pleiepersonalet som møter palliative pasienter i hjemmesykepleien. Noen relasjoner er 
krevende og kan bli en belastning. De ansatte har aktive dager. Ut og inn av ulike hjem, ofte 
et kappløp med klokken for å holde tidsskjema, og det oppleves vanskelig og uvant å sette seg 
ned og reflektere. Jeg ønsker med denne prosjektplanen å bidra til innføring av 
refleksjonsgrupper som et verktøy i å øke graden av mestring og støtte i arbeidet. En årsak til 
opplevd stress er at en ikke føler mestring i situasjonen. Derfor vil jeg omtale begreper som 
mestring og stress i forbindelse med å støtte personalet i sitt arbeid.  
 
1.1 Bakgrunn 
Å reflektere over egen praksis som fagutøver er viktig. Refleksjonen kan bidra til 
bevisstgjøring og til videreutvikling av kvaliteten på praksis (Tveiten, 2007, s.100). En viktig 
grunn til å opprette refleksjonsgrupper er å starte en prosess som gjør deltakerne i stand til å 
oppdage og lære noe (Bie, 2007, s.13). Regjeringen legger vekt på at lærende organisasjoner 
trenger muligheter til refleksjon og veiledning hvis deres erfaringer og yrkespraksis skal 
kunne omsettes til kunnskap (Helse- og omsorgsdepartementet, (2005-2006)). Helse-og 
omsorgsdepartementet har startet prosjektet ”Samarbeid om etisk kompetanseheving” som 
skal bidra til å styrke den etiske kompetansen i helse-og omsorgstjenesten i kommunene. 
Prosjektet ble startet i 2007 og i løpet av 2009 skulle i alt 100 kommuner jobbe med dette, og 
prosjektet skulle videreføres til 2015, slik at alle kommuner får muligheten til å øke 
kompetansen blant de ansatte. Samhandlingsreformen ble iverksatt 1. januar 2012, og det har 
ført til at kommunene har fått et større ansvar for å sikre tjenestetilbud til ulike grupper 
pasienter. En utfordring er også at den personalmessige utfordringen er tilpasset de målene 
som er satt (Helse- og omsorgsdepartementet (2008-2009)). Hjemmesykepleien har fått et 
økende ansvar for flere eldre og pasienter med større behov for behandling enn tidligere. 
Relasjonelt arbeid gir en rekke utfordringer som det ikke finnes eksakte oppskrifter for 
hvordan skal løses (Amble, Gjerberg, 2007, s.13). Min erfaring er at i  hjemmesykepleien går 
pleierne oftest alene hjem til pasientene, og de fleste situasjonsvurderinger tas selvstendig. 
Det er ofte knapt med tid til kritisk refleksjon, både alene og i fagfellesskapet, noe som er 
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viktige betingelser for å lære av så vel egne som andres erfaringer (Alvsvåg, 2010, s.12). 
Forskning sier at refleksjon i gruppe kan gi fordeler som å få belyst utfordringer fra flere sider 
og få fram flere synspunkter ved at gruppedeltagerne både utfordrer hverandre og gir 
hverandre støtte (Witsø, 2008, s.12). En sentral tanke er at refleksjon og samtale med gode 
kolleger skal øke graden av mestring (Amble, Gjerberg, 2007, s.9). Jeg opplever at det blant 
pleiepersonalet er et savn etter et etablert system for hvor og når en kan dele erfaringer som 
oppleves utfordrende i arbeidet.  
 
1.2 Tidligere forskning 
Det ble gjort søk i litteraturdatabasene Cinahl, Bibsys Ask og Google Scholar. Søkeordene 
som ble brukt var: reflective practice, reflection, home care services, palliative care, 
refleksjon, palliativ og hjemmesykepleie.  
 
Artikkelen ”Learning, support and communication for staff in care homes: outcomes of 
reflective debriefing groups in two care homes to enhance end-of-life care”, skrevet av Jo 
Hockley og publisert i International Journal of Older People Nursing i 2014, omtaler positive 
effekter av refleksjonsgrupper som verktøy i to ulike sykehjem i Storbritannia (Hocley, 2014, 
s.118). Målet med studien var å utvikle strategier for å øke kvaliteten på omsorgen som blir 
gitt ved siste fase av livet hos pasienter på sykehjem. Studien er utført ved hjelp av 
aksjonslæring i samarbeid med sykehjemmenes ledere og data er innhentet i perioden 2001-
2006. Totalt ti refleksjonsgrupper ledet av spesialiserte palliative sykepleiere ble gjennomført 
og studert. Det konkluderes med at refleksjonsgruppene resulterte i at de ansatte følte økt grad 
av støtte og verdsettelse. Refleksjonsgruppene bidro til unik læring ved at de ansatte gjennom 
refleksjon fikk mulighet til å fortelle hva som skjedde med beboeren de siste levedagene. 
Læringen tok sted på tre nivåer. Bli lært, økt forståelse og kritisk refleksjon. De opplevde at 
regelmessig refleksjon sammen rundt tanker ved det enkelte dødsfall, ga økt trygghet og 
mestringsfølelse. På bakgrunn av suksess med de eksisterende gruppene, ble 
refleksjonsgrupper utviklet som et etablert verktøy hos de aktuelle sykehjemmene. 
Artikkelforfatteren konkluderer med at bruk av refleksjonsgrupper er et nyttig verktøy for å 
fremme den erfaringsbaserte læringsprosessen rundt død og dødsfall i sykehjem (Hocley, 
2014, s.118). Et stadig økende antall alvorlig syke og døende pasienter i hjemmesykepleien, 
gjør at jeg mener erfaringene fra Hocley er relevante også for hjemmesykepleiens ansatte.  
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Artikkelen ”Refleksjon som verktøy for kompetanseheving blant ansatte i et bofellesskap for 
voksne utviklingshemmede – å sette sin egen praksis under lupen gjennom veiledning” av K. 
Høium mfl. er en delvis kvantitativ og delvis kvalitativ evalueringsstudie for å vurdere 
nytteverdien og effekten av refleksjon som verktøy for kompetanseheving, og er publisert i 
Nordisk Tidsskrift for Helseforskning i 2011 (Antonsen, Bjerke Jensen, Høium, Westli, 2011, 
s.92). Dataene er innhentet over en treårsperiode og består av skaleringer i spørreskjema, 
fokusgruppeintervjuer og kvalitative intervjuer med de enkelte ansatte i bofellesskapet 
Korshagen boliger. Datamaterialet fra intervjuer og fokusgrupper er analysert i sin helhet og 
man har lett etter gjennomgående temaer eller mønstre i disse for å danne grunnlaget for den 
videre kategoriseringen av datamengden. Resultatene fra studien peker i retning av at veiledet 
refleksjon bidrar til økt faglig og personlig kompetanse. Studien gir også en pekepinn på 
hvilke forutsetninger som må ligge til grunn for å oppnå læringsutbytte. En trygghetsfaktor 
som ble framhevet var forutsigbarhet og struktur. Flere av informantene sa at det må være en 
ansvarlig veileder som holder tråden i gruppen. Engasjement var et annet forhold som 
påvirket utbyttet de fikk av refleksjonsgruppen. Flere uttrykte at de bevisst gir støtte og 
respekt til kollegene i refleksjonsgruppen ved at de gir hverandre positiv feedback. Når det 
gjelder personlig gevinst fremheves blant annet økt selvtillit i form av å føle trygghet til å 
snakke høyt i gruppen og en mulighet til å tømme seg. Forfatterne av artikkelen konkluderer 
med at refleksjon som verktøy kan være nyttig for å øke kompetansen til de ansatte, og 
dermed også kvaliteten på de helsetjenester som gis (Antonsen, Bjerke Jensen, Høium, 
Westli, 2011, s.92). 
 
I artikkelen «Train the trainer» - refleksjonsgrupper i pleie- og omsorgssektoren, skrevet av 
Gjerberg og Amble og publisert blant annet i tidsskriftet Sykepleien Forskning i 2011, 
evalueres både en opplæringsmodell beregnet på personell som skal lede kompetanseutvikling 
gjennom refleksjonsgrupper og i tillegg observeres det hvordan disse refleksjonsgruppene 
oppleves av gruppenes deltakere (Amble og Gjerberg, 2011, s.137). Datamaterialet består av 
en kombinasjon av kvalitative og kvantitative data og baserer seg både på erfaringer innhentet 
underveis i opplæringen, samt to ulike spørreskjema utdelt etter at prosjektet var avsluttet. 
Analysene av spørreundersøkelsene er hovedsakelig basert på deskriptiv statistikk. Av 
interessante observasjoner poengteres det at miljøet i gruppen må oppleves trygt for at 
deltagerne skal våge å gjøre egne erfaringer til gjenstand for felles refleksjon. På denne måten 
blir personalgruppen bedre kjent med hva kollegaene tenker og de synes det er lettere å be om 
hjelp. Dette er gunstig for samarbeidet i et yrke med stort arbeidspress. De to forfatterne av 
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denne artikkelen har sitt fagfelt innen sosiologi og organisasjonspsykologi, og de fikk i 
oppdrag fra Helsedirektoratet å arbeide med et forsknings- og utviklingsprosjekt med hensikt 
å bidra til kompetanseutvikling og økt mestring av det daglige pleie- og omsorgsarbeidet 
(Amble og Gjerberg, 2011, s.135). De fremhever at god mestring av denne type arbeid 
forutsetter refleksjon over egen praksis, og at rom for refleksjon dessverre ofte er en 
mangelvare. Refleksjon som praksis og som en organisert del av moderne omsorgsarbeid er et 
tiltak som kan øke mestring og bidra positivt til arbeidsmiljøet. Det ivaretar utvikling av 
kunnskap og muligheten til å lære av hverandre. Refleksjonsgruppens deltakere uttrykte at de 
nå reflekterer mer i arbeidshverdagen enn de gjorde før, og at gruppen generelt bidrar til flere 
fagdiskusjoner. De fortalte om erfaringer og nye måter å tenke på, og at de hele tiden har 
refleksjonsgruppen i bakhodet. De opplever å kunne bruke gruppen til å ta opp temaer som 
engasjerer dem. Informantene fortalte om støttende relasjoner som preges av gjensidig tillit. 
De trakk også fram taushetsplikten som viktig for trygghet. Resultatene fra 
spørreundersøkelsene viste at refleksjon ikke lenger var noe som bare tilhørte 
personalmøtene, men også preget den daglige jobben, der fagetiske problemstillinger jevnlig 
ble løftet frem og diskutert. Forskjellen fra tidligere var hvordan dilemmaer ble belyst. Det 
framkom en større åpenhet for ny innsikt og nye handlingsalternativer (Amble og Gjerberg, 
2011, s.135). 
 
Artikkelen ”Yrkesrelatert stress i hjemmebaserte tjenester” skrevet av anestesisykepleier og 
førsteamanuensis ved Høgskolen i Østfold J. W. Kirchhoff retter fokus mot årsaker til og 
mestring av stress blant sykepleiere og hjelpepleiere i hjemmesykepleien. Studien som 
omtales er gjennomført av en gruppe sykepleierstudenter høsten 2009 der artikkelforfatteren 
var veileder. Artikkelen er en sammenlignende studie bestående av kvalitative data innsamlet 
ved hjelp av individuelle intervjuer av 6 ansatte på ulike hjemmebaserte tjenester hvor 
studentene hadde praksissted (Slettebø, Tofte Kjølstvedt, Søderhamn, 2014, s.42). Av viktige 
momenter som fremgår av artikkelen er blant annet at støtte fra kolleger minsker stress. 
Psykisk belastning henger sammen med for lite kompetanse på enkelte områder som videre 
gir en følelse av å ikke mestre. Dette fører igjen til usikkerhet og stress. I hjemmebaserte 
tjenester må man håndtere de fleste situasjoner alene, man har ikke kollegaer man kan rådføre 
seg og samarbeide med. Du har forventninger fra pasienten, pårørende, arbeidsgiver og egne 
forventninger til deg selv. Artikkelen viser at støtte og diskusjoner med kollegaer er helt 
avgjørende for hvordan vi håndterer stress. Vi er avhengige av bekreftelse og 
tilbakemeldinger på det vi har gjort både fra kollegaer og ledere. Taushetsplikten trekkes frem 
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som et hinder for å diskutere opplevde situasjoner med familie og venner, og forfatter mener 
dette er et forhold som bør utforskes nærmere. Et viktig poeng er hvordan den begrensningen 
som taushetsplikten utgjør er med på å øke arbeidsplassens betydning i jobben med å mestre 
arbeidsrelatert stress (Slettebø, Tofte Kjølstvedt, Søderhamn, 2014, s.42).  
 
En studie gjennomført av Senter for omsorgsforskning hos Universitetet i Agder ble publisert 
i artikkelen Evalueringsprosjekt av etikkarbeid i kommunene i Aust-og Vest-Agder 
(EEKAVA) i 2014. Det er en studie med mixed methods design som blant annet tar for seg 
det etikkarbeidet som er gjort fra Senter for omsorgsforskning i tillegg til egne innsamlede 
kvalitative data. Studien har gjort bruk av kvalitative fokusgruppeintervjuer og kvantitativ 
spørreskjemaundersøkelse og inneholder intervjudata fra 26 kvinnelige og 3 mannlige 
deltakere og svar på spørreskjema fra 409 personer som er 17,2% av de 2382 spurte (Slettebø, 
Tofte Kjølstvedt, Søderhamn, 2014, s.18). I konklusjonen fremhever forfatterne at det 
hovedsakelig var positive erfaringer tilknyttet deltakelse i den etiske refleksjonen. Det ble 
blant annet funnet at etisk refleksjon har hatt betydning for arbeidsmiljøet ved at informantene 
ga uttrykk for å ha blitt bevisstgjorte egne holdninger og væremåter. De ble tryggere på seg 
selv og på hverandre. Både i forhold til det å møte hverandre, men også tryggere på å gå inn i 
og å stå i vanskelige situasjoner.  
 
1.3 Hensikt/Avgrensning 
Hensikten med oppgaven er å bidra til at det blir etablert muligheter hvor personalgruppen 
kan reflektere sammen og videre oppleve støtte i utfordrende og krevende situasjoner, spesielt 
med tanke på et økende antall palliative pasienter i hjemmesykepleien. Slik som det er i dag 
er det ingen faste rutiner for dette, og de ansatte kommer sammen når behovet blir prekært. 
Jeg tror det er viktig at det allerede er etablert et sted hvor man kan gå, og at det er åpent for 
hele pleiegruppen. I artiklene over finner jeg støtte i at det å reflektere sammen i grupper har 
effekt på å skape et arbeidsmiljø preget av åpenhet, toleranse, tillit og trygghet. Slik jeg ser 
det er dette kvaliteter som er viktig for å støtte hele pleiegruppen i arbeidet med palliative 
pasienter.  
 
1.4 Problemstilling 
Hvordan opprette refleksjonsgrupper for bedre å støtte pleiegruppen i arbeidet med palliative 
pasienter i hjemmesykepleien? 
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2.0 TEORETISKE PERSPEKTIVER 
Refleksjon er en bevisst søking etter en forståelse av noe som har en særlig betydning for deg, 
og etter din mening om hvordan du er en del av det som er viktig for deg. Egentlig betyr det å 
reflektere ”å kaste noe tilbake” eller ”å vende tilbake til noe”. Refleksjon handler om å kaste 
tanker tilbake til noe du har tenkt før. Det er en slags oppsummering av egne eller andres 
ideer og tanker (Bie, 2007, s.15). Du stiller deg undrende til deg selv og ditt forhold til dine 
handlinger og dine egne holdninger, reaksjoner, følelser og tanker (Bie, 2007, s.17). I 
dialogen berører vi hverandre med ord og andre kroppsuttrykk. Vi berøres av hverandres 
toner, stemninger og grenser. Berørtheten får fram forbindelsen mellom oss. Refleksjonen, 
medfølelsen og det sanselige er knyttet til min kropp, min person, samtidig som de er 
grunnlaget for å forstå den andre. Inntrykk er ikke likegyldige, de angår oss (Alvsvåg, 2014, 
s.140). 
 
Begrepene stress, følelse og mestring hører sammen. Følelsesbegrepet er det overordnede 
fordi det innbefatter både stress og mestring (Lazarus, 2009, s.55). For å finne ut hvordan en 
person mestrer en utfordring, er det nødvendig å vite hva personen tenker og hvilket fenomen 
mestringen er rettet mot. Mestring er en stadig skiftende prosess hvor vi stadig må revaluere 
en situasjon og dens meningsinnhold, og vår forståelse av den. En belastende situasjon vil 
føre til at vi i denne prosessen går gjennom mestringsstrategier hvor vi skifter på å trekke oss 
tilbake og å konfrontere situasjonen, og med tiden vil hyppigheten her minskes og etter hvert 
forsvinne helt. Denne prosessen er sett på som nødvendig for personlig vekst hvor resultatet 
er økt selvfølelse, velvære og mindre angst. (Lazarus & Folkman, 1984, s.178). Den 
definisjonen som danner grunnlaget for de fleste systemer for mestring er å oppleve å ikke 
mestre et problem godt nok, og at resultatet av dette er stress. Når det gjelder å mestre stress 
er det viktig å anerkjenne følelsene som kommer opp i en situasjon, da emosjonene er et 
signal om at det foregår noe viktig. Det å forholde seg til følelser kan bidra til økt innsikt og 
forståelse om en situasjon og seg selv (Benner og Wrubel, 2001, s.84). Kari Martinsen viser 
til hvordan faglig tydningsarbeid kan skje i bevegelse mellom sansning og forståelse, hvor 
fortellingen gir ny tilgang til den sansede situasjon og muliggjør forståelse på sansningens 
vilkår (Martinsen, 1993, s.146). Å oppøve faglig skjønn er å få hjelp til å se noe i en 
sammenheng, der en kan opparbeide en skjelneevne som gjør at de kan se det ulike i det ellers 
så like (Martinsen, 1993, s.147). Kari Martinsen snakker mye om det å gi en tydende 
beskrivelse av situasjonen i dens utall av nyanser. Dermed blir sjansen stor for at den andre 
vil kunne kjenne seg igjen i den. Det er å bruke språket ut fra iakttakelsens mangfoldighet og 
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innfallets overraskelse i arbeidet med å uttrykke inntrykket. Det gjør oss i stand til plutselig å 
se en sammenheng ut fra visse erfaringer og kunnskaper som vi har med oss. Den åpner for en 
type spontanitet og refleksjon som arbeider sammen og som vår posisjon i den konkrete 
situasjonen fremprovoserer. Å treffe seg selv i det man ikke ventet, er en annen måte å si at 
situasjonen utlegges og tolkes så variert og innfallsrikt som mulig. Å være åpen for innfallets 
mange muligheter, er å holde spørsmålet åpent. Spørsmål er noe uavsluttet, noe som er 
vanskelig og som bør drøftes. Spørsmål inviterer til dialog, til å se nærmere på det som er ens 
og til det en er i opposisjon til. Det åpner for muligheter, utfordrer det sikre. Spørsmålene gjør 
oss fantasifulle, slik at vi kan se noe nytt i det kjente. Det å ha noe på fornemmelsen er 
begynnende innsikt. Å vinne innsikt er en prosess som tar tid. Spørsmålene tar tid, å få klaret 
noe en har på fornemmelsen tar tid. Og vi må ta oss tid dersom den åpne holdning skal holdes 
oppe. Dermed vil en kunne se situasjonen fra ulike posisjoner. Martinsen hevder at der 
spørsmål og undring får vokse frem, der er arbeidsmiljøet trygt, åpent og faglig stimulerende, 
og der vil man også løse problemer. Men problemløsningen er aldri en selvtilstrekkelig 
oppgave (Martinsen, 1993, s.168). Dannelse og skjønn anses som det som skaper 
formidlingsinstans mellom de ulike kunnskapsformene og den konkrete situasjon (Alvsvåg, 
2010, s.45).  
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3.0 PRAKTISK GJENNOMFØRING 
Denne prosjektplanen er et fagutviklingsprosjekt. Å være fagutvikler innebærer blant annet å 
ha kunnskap om noe og dele denne kunnskapen med andre. For at andre skal få lyst til å lære 
er det viktig å skape motivasjon, motivere andre til læring. Det krever organisering og 
planlegging for at dette skal lykkes (Førland, 2015). Jeg ønsker fast tid til refleksjonsgrupper,  
og jeg vil gjennom undervisning prøve å få alle til å se verdien av dette. Hensikten med 
prosjektarbeidet er at det skal føre til en forbedring. For at dette skal lykkes er det viktig å 
skape engasjement, et eierforhold til prosjektet for alle som er med. Prosjektet bør 
skreddersys, det må tilpasses gruppen og det må samsvare med mål og verdier i 
organisasjonen. Det må forankres i ledelsen, det kreves en støttende leder. Dersom en endring 
blir vedvarende kan en si at prosjektet er suksess (Førland, 2015). Både overordnede 
organisatoriske rammer og samspillet mellom de ulike aktørene på en arbeidsplass virker inn 
på formingen av et fagutviklingsmiljø. En organisasjonskultur som fremmer fagutvikling, 
kjennetegnes av en positiv grunnholdning til nye ideer og til det å prøve ut ting, og av at det 
settes av tid til faglige diskusjoner i arbeidstiden. Det hjelper lite at enkelte ildsjeler har gode 
ideer og innspill dersom miljøet ikke fanger opp og understøtter disse. Lederen har en 
nøkkelrolle. Lederens støtte er avgjørende for at gode ideer kan videreutvikles. I en travel 
hverdag kan en lett bli slukt av alt som må gjøres. For en leder kan det være et dilemma å frigi 
tid til noen til å arbeide med prosjekt.  
 
3.1 Valg av metode 
Å legge til rette for fagutvikling og samtidig ivareta hensynet til daglig drift er en utfordring 
(Bjørk og Solhaug, 2008, s.177). Prosjektarbeid gir økt kompetanse hos enkeltpersoner, 
samtidig som resultater av arbeidet kan danne grunnlag for forbedring av praksis på hele 
arbeidsplassen. Prosjektarbeid innebærer nytenkning og endring og et prosjekt er ikke 
realiserbart uten støtte fra ledelsen. I kraft av sin stilling har lederen innpass i mer 
overordnede beslutningsfora, og kan være en formidler av gode prosjektideer der beslutninger 
tas (Bjørk og Solhaug, 2008, s.179). For større prosjekter er det vanlig å organisere en 
styringsgruppe, der ledelsen er representert. En styringsgruppe har et overordnet ansvar for at 
prosjektet gjennomføres i henhold til rammebetingelser og planer. I små prosjekter der det 
ikke er formaliserte prosjektgrupper, kan det være lurt å hente inspirasjon og innspill fra 
ressurspersoner på andre måter (Bjørk og Solhaug, 2008, s.180).  
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Jeg vil invitere en person som er både veileder og underviser fra høyskolen for å gi 
undervisning i god kommunikasjon. Dette er noe jeg selv har hatt svært god nytte av fra 
undervisning i palliativ videreutdanning. Jeg vil at avdelingsleder skal være hovedansvarlig 
for prosjektet, i samarbeid med fagsykepleier og ressurssykepleier i gruppen. Jeg vil at 
avdelingsleder, fagsykepleier og ressurssykepleier skal ha ansvar for å styre dialogen i 
refleksjonsgruppen. De må innbyrdes bli enige om hvem som har ansvar den aktuelle dagen. I 
hjemmesykepleien har vi også en etikk-kontakt, og jeg tenker det er naturlig at denne 
personen også er involvert i planleggingen. Refleksjonsgruppen bør ledes, helst av en trenet 
refleksjonsveileder, men ikke nødvendigvis. Det viktigste er at lederen gjør sitt beste for å 
lede gruppen slik at de viktigste etiske hensyn blir tatt i betraktning, og slik at hver enkelt 
deltaker får bidratt på best mulig måte. I tillegg kommer at noen må passe tiden, se til at man 
kommer i gang, sørge for framdrift i prosessen og minne om at tiden snart er ute og at det er 
på tide å gå mot en avslutning. Om en formell leder kan lede refleksjon er avhengig av 
gruppens sammensetning og lederens personlige egenskaper. Det hjelper ikke at lederen er 
dyktig hvis noen i gruppen har problemer med å åpne seg når denne lederen er til stede. På 
den annen side, hvis lederen er åpen, lar alle komme til orde og er i stand til å verdsette 
kritikk av ulike slag, kan det gå meget bra (Eide og Aadland, 2008, s.62). Jeg har en 
oppfatning av at nåværende avdelingsleder har gode forutsetninger til å gjøre en god jobb som 
leder i en refleksjonsgruppe på min arbeidsplass. En erfaren veileder kjenner utfordringer og 
fallgruver i ulike faser av prosjektarbeidet og kan bistå med støtte og råd underveis (Bjørk og 
Solhaug, 2008, s. 181). Jeg vil invitere samme person som var veileder i starten av prosjektet 
til å komme på en midtevaluering. Metoden for gjennomføring blir derfor undervisning 
kombinert med oppfølgingssamtaler og erfaringsutveksling. 
 
3.2 Utvalg 
Å organisere prosjekter omfatter både å ta stilling til hvem som skal involveres, og hvordan 
arbeidet skal legges opp (Bjørk og Solhaug, 2008, s. 180). Jeg vil at hele pleiegruppen får 
tilbud om å være med i refleksjonsgruppen. Tilbudet gjelder i første rekke de fast ansatte i 
hjemmesykepleien. Selv om det er mest sykepleiere som går til palliative pasienter, ønsker jeg 
også å inkludere hjelpepleiere, fagarbeider og ufaglærte. Dette fordi jeg ser verdi i det hver 
enkelt kan bidra med som menneske med sin livserfaring, ikke bare fagkunnskaper. Kunnskap 
er et kjerneord i fagutvikling. De kunnskapsrike kjennetegnes ofte ved å være trygg, de kan 
begrunne det de gjør og de er åpen for å lære. Kunnskap er en prosess som er erfaringsbasert. 
En som er erfaren ”har utfra erfaring fått et øye som ser rett” (Førland, 2015). Arbeidet med 
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palliative pasienter er så komplekst og det innbefatter både fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige aspekter. Slik jeg ser det kan den enkelte arbeiders livserfaring bidra med ulike 
innspill og tanker som kan bli nyttig og til hjelp og støtte i arbeidet. Det er ikke alltid bare 
sykepleier som går til palliative pasienter, det kan være at pasienten har fått hjelp i lang tid før 
den palliative fasen. Pasienten kan være kjent for hele pleiegruppen. Siden trygghet er en 
viktig faktor både for pasient og pleier, kan det noen ganger være ønskelig at kjente pleiere 
som pasienten er trygg på går mest mulig til pasienten. På den måten tar en vare på en god 
relasjon som allerede er etablert.  
 
3.3 Verktøy 
Jeg vil benytte refleksjonshåndboka ”hjerte-hode-hender” i forbindelse med 
refleksjonsgruppene. Dette er en tynn arbeidsbok/hefte på 60 sider som er designet til å være 
en hjelp og et verktøy for personell til å komme i gang med sitt refleksjonsarbeid. Boken 
inneholder en mal til en situasjonslogg som man fyller ut med egne ord, hvis hensikt er ment 
å være en støtte og å gjøre det enklere å presentere aktuelle episoder for kolleger. Boken 
inneholder også råd til ledere av refleksjonsgrupper samt tips til organisering og kjøreregler 
for refleksjonsmøter. Jeg vil sende mail til Helsedirektoratet og spørre om å få tilsendt et visst 
antall eksemplarer av boka. Håndboka er utviklet i nært samarbeid med flere grupper 
medarbeidere i førstelinjetjenesten i sykehjem og den hjemmebaserte tjenesten. Prosjektene 
og erfaringene håndboka bygger på, er imidlertid også hentet fra andre deler av tjenesteytende 
sektor, både offentlig og privat, i tidsrommet 2000-2009. Jeg har selv vært med på å bruke 
denne håndboka i en etableringsfase av en palliativ enhet på sykehjem i Tromsø. 
Tilbakemeldingen fra dem som har prøvd ut verktøyet er at det å ”tvinge seg selv” til å skrive 
ned erfaring er viktig i forhold til å holde tanken fast, tenke sakte og derigjennom bevisstgjøre 
hva som skjedde i situasjonen, selv om det i begynnelsen krever noe konsentrasjon og ekstra 
tid (Amble og Gjerberg, 2007, s.10). Jeg vil at alle deltagerne i refleksjonsgruppen skal få 
denne boken. Da kan alle lese den og notere i den. Samtidig vil jeg ikke at det skal føles som 
et press at man må skrive ned noe. Jeg ønsker at informasjon og undervisningen i forkant kan 
bidra til å vise at å formulere sine ideer, følelser og forestillinger, fører til en klargjøring, 
forståelse og struktur av ens tanker. Dette er noe jeg vil gi den enkelte mulighet til å kunne 
benytte seg av, og at det ikke skal oppleves som et krav eller som et press. Refleksjon kan 
utløses ved skriftlighet, og at man tenker klarere når man skriver om ting man har opplevd. 
Situasjonsloggen fungerer som en form for tankeskriving. Jeg ønsker også å bruke allerede 
utarbeidet sjekkliste for etisk refleksjon. Sjekklisten jeg ønsker å benytte er en enkel oversikt 
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bestående av 8 enkle trinn og utgjøres av de viktigste spørsmålene som normalt må drøftes i 
en etisk refleksjon. Den er utarbeidet av Eide og Aadland i 2007 og de omtaler den selv som 
etikkveiledningens ABC. Disse kontrollspørsmålene kan fungere som hjelp for grupper for å 
sjekke at refleksjonen har med det viktigste. Av og til vil det være naturlig å bare drøfte 
situasjonen helt åpent og la problemeier og gruppen utforske situasjonen sammen. En kan 
bruke den nettopp som en sjekkliste, til å se om alle de vanligste vesentlige spørsmål er belyst 
(Eide og Aadland, 2008, s.54).  
 
3.4 Hvordan skal prosjektet gjennomføres 
Prosjektet skal gjennomføres ved hjemmesykepleien i en bydel i Bergen kommune gjennom 
målrettet bruk av sykepleiermøtene som er én onsdag per måned. Det skal settes opp en plan 
for seks måneder fram i tid. I tillegg vil jeg at lunsjtid hver onsdag skal brukes til samtale og 
refleksjon om det som den enkelte har på hjertet der og da. En viktig faktor kan være at 
umiddelbar dekning av ansattes behov kan påvirke trivsel og engasjement i jobben (Lundberg, 
2013, s.18). Studier viser at tid og regelmessighet blir framhevet som viktige faktorer for å 
utvikle god etisk kompetanse (Lundberg, 2013, s.16). Lunsjpausen kan være et bra sted å 
snakke sammen om hva som er kjerneverdiene i vår organisasjon. Verdiutforsking og 
refleksjon er en god måte å drøfte felles etiske utfordringer på et arbeidssted (Eide og 
Aadland, 2008, s.93). Pleiegruppen kan derfor ha nytte av å bruke to lunsjhalvtimer til 
verdirefleksjon. Vi kan snakke om hva som er viktig for oss og hva vi kan gjøre sammen for 
at verdiene skal leve sterke hos oss. Dette kan være en god tid å fange opp ulike tanker rundt 
dette. Det kan her formidles holdninger som kan være gode forbilder. Gode holdninger er 
smittsomme. Uønskede holdninger kan skyldes manglende motivasjon, som kan skyldes flere 
ting. Dette kan bli et sted hvor ulike behov kan fanges opp blant arbeidstakerne. Jeg vil etter 
avtale med ledelsen få en ekstra time til første samling av refleksjonsgruppen. En innleid 
veileder fra høgskolen vil da gi en innføring i hva refleksjon og god kommunikasjon er. 
Første samling blir da fra kl. 12.00-15.00. Denne måten å gjennomføre prosjekt på har jeg 
erfaring med fra mitt arbeid som ernæringskontakt på arbeidsplassen.  
 
Videre blir det samling en fast dag i måneden fra kl. 13.30-15.00. Dette er fra før et kjent 
møtetidspunkt for sykepleierne i gruppen. Det bør være et mål at møtene er innenfor 
arbeidstiden. Dette er erfaringsmessig vanskelig å få til grunnet turnusarbeid. Vi har best 
erfaring med å ha møter på slutten av dagvakten. Vi kan ikke forvente at medarbeidere kan og 
vil møte opp gratis på sin fritid for å delta i møtene. Vi har som praksis på vår arbeidsplass at 
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kompensering gis som avspasering. Dette må avklares spesifikt med ledelsen. Opplæring og 
informasjon til de involverte inngår som en viktig del av forberedelsene. En plan med 
milepæler, som viser når de ulike samlingene skal gjennomføres og avsluttes, blir viktig. For 
at framdriftsplanen skal tjene sin hensikt, må den være realistisk. For snaue tidsrammer 
skaper stress og kan gjøre at en velger mindre egnet alternativ. Det er derfor viktig at en på 
forhånd diskuterer realismen i tidsestimatet og konsekvenser av eventuelle hindringer. Dette 
kan for eksempel være beskjeder som ikke når fram, at noen glemmer å gjøre det de skal, eller 
at stress og travelhet i hverdagen gjør at en nedprioriterer gjøremål relatert til prosjektet 
(Bjørk og Solhaug, 2008, s.182). Som et alternativ til ordinær samling vil det bli mulighet for 
å ha samtale og refleksjon i lunsjtid, som da blir 30 minutter. Da vil hele pleiegruppen bli 
involvert. Dette for at det ikke skal gå for lang tid mellom hver gang samtale og refleksjon 
igangsettes. Som snart ferdig utdannet palliativ sykepleier, ønsker jeg å bruke min kunnskap 
til å formidle en holdning om at refleksjon og ettertanke er noe som læres langsiktig, 
stillferdig og lavmælt. Dette er ofte i sterk kontrast til en travel hverdag hvor mye kan skje 
akutt, dramatisk og høylytt (Eide og Aadland, 2008, s.135). Før refleksjonsgruppen starter bør 
alle involverte, også de som berøres av at kolleger deltar, få informasjon om opplegget. Det 
vil informeres på personalmøte og i felles lunsjsamling i to uker før oppstart. Avdelingsleder 
vil også sende ut tekstmelding til alle med en påminning om første samling. Det blir hengt 
opp skriftlig informasjon om sted og tid for første refleksjonsgruppe og dato for påfølgende 
månedlige samlinger. Avdelingsleder må ta en avgjørelse på hvem som skal frigis tid til å 
møte i refleksjonsgruppen av dem som er på jobb den aktuelle dagen. 
 
3.5 Budsjett og ressursbehov 
Prosjektarbeid kan sees på som en tidsavgrenset oppgave som foregår på siden av ordinær 
virksomhet, og som derfor utløser behov for ressurser i form av tid og penger. Det er ledelsen 
som har myndighet til å sørge for nødvendige rammebetingelser lokalt (Bjørk og Solhaug, 
2008, s.178). Prosjektet må presenteres for ledelsen. Soneleder, avdelingsleder, fagsykepleier, 
ressurssykepleier og etikk-kontakt må møtes og få en presentasjon av prosjektet. Det bør 
settes av 1,5 timer til dette.  Jeg ønsker å benytte kompetansen til etikkveileder fra høgskolen 
på første refleksjonsgruppe som da skal vare 3 timer. Samme person skal inviteres til å 
komme på midtevaluering etter 3 måneder. Det skal settes av 2 timer til midtevaluering. Det 
må søkes midler til å dette. Det er naturlig at det er servering av te og kaffe. Det vil bli 
benyttet eget lokale der vi vanligvis har felles sykepleiermøter. Det trengs tid til at personalet 
kan delta på samlingene. Utgift til å dekke porto ved forsendelse av refleksjonshåndboken må 
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påberegnes. Det trengs tid til at ledere for refleksjonsgruppen får planlegge sammen, slik at de 
kan fordele ansvarsoppgaver. 
 
3.6 Etiske overveielser og eventuelle tillatelser 
Det er taushetsplikt innenfor gruppen. Det må gjøres avtale om å bevare taushet om gruppens 
interne refleksjoner, dilemmaer og løsninger. I den grad det er ønskelig med referater og 
rapporter, anonymiseres alle dataene. Enkelte dilemmaer av prinsipiell karakter kan likevel 
allmenngjøres og tas opp til drøfting i større fora (Eide og Aadland, 2008, s.42). Det bør 
opplyses om at deltakelse i refleksjonsgruppe er frivillig, og at en kan trekke seg dersom en 
ønsker det. 
 
3.7 Evaluering av prosjekt 
Uansett om en anser prosjektet som vellykket eller ikke, er en ved avslutningen noen 
erfaringer rikere. Det er mulig å lære noe av resultatene, både av de positive og de negative. 
Kunnskap og erfaringer kan deles og kanskje komme andre til nytte (Bjørk og Solhaug, 2008, 
s.187). På siste samling blir det en evaluering av nytteverdi av å ha deltatt i gruppen. Det blir 
interessant å høre om prosjektet har bidratt til at pleiegruppen har opplevd bedre støtte i 
arbeidet med blant annet palliative pasienter. 
 
3.8 Metodologiske drøftinger 
Styrken ved metoden jeg har valgt er at deltakerne i prosjektet kan få støtte og ny innsikt 
gjennom refleksjon og samtale. Svakheten er at det kan være vanskelig å få alle deltagerne til 
å komme på grunn av stort tidspress og stor arbeidsbelastning. Det kan også være at noen 
velger å ikke komme grunnet turnusarbeid og at samling er på en fridag. Det kan være en 
ulempe at en ikke får samme kontinuitet og utbytte dersom en kommer sjelden. Det kan være 
lettere å bli trygg på gruppen når en møtes oftere. 
 
3.9 Formidling etter prosjektet 
Erfaringene fra refleksjonsgruppene er lagt opp som en plan for den lokale pleiegruppen, og 
jeg tenker ikke å formidle disse erfaringene videre til eksterne fora. Det kan bli aktuelt å 
formidle erfaringer til andre grupper i hjemmesykepleien på fellessamlinger i kommunen. En 
mulig måte å gjøre dette på er å bruke sykepleiermøtet som er felles for 4 ulike grupper i 
samme bydel. 
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